MUNICIPALIDAD DE OMOA CORTES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS,SUMINISTRQOS Y SERVICIOS
INFORME DE CONTRATOS DE TRANSPORTE Y ACARREOS DE MES DE OCTUBRE

NOMBRE DE N.
FECHA DESCRIPCION - CONTRATISTA CONTRATO | VALOR
PAGO DE CONTRATO POR TRASLADO DE PUPITRES DE LAS INSTALACIONES DE CEPUDO DE RIO BLANCO HASTA LA ESCUELA
09/10/2018 |DE MILLA TRES DE OMOA. FREDDY SAENS ARGUETA 228 4,000.00
PAGO DE CONTRATO POR TRASLADO DE ALCANTARIAS DESDE LA FERRETRIA CONHSA PAYHSA UBICADA EN EL SECTOR
13] 10/ 2018 BUFALO DE VILLANUEVA SAN PEDRO SULA HASTA LAS INSTALACIONES DE EDIFICIO MUNICIPALDE OMOA. FREDDY SAENS ARGUETA 229 5,500.00
PAGO DE CONTRATO DE FLETE DE TRASLADO DE ROTULOS DE SENALIZACION VIAL LOS CUALES SERAN UBICADOS EN LOS FREDDY SAENS ARGUETA 330 3200
14/10/2018|DISTINTOS BARRIOS Y COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE OMOA.
PAGO POR CONTRATO DE ALIMENTACION DE VIDA MEJOR Y MEJORES FAMILIAS POR PARTE DE TECNICOS MUNICIPALES EN EL |y,2c o oo o
01/10/2018 |PROCESO DE RELEVANTAMIENTO DE INFORMACION EN TODA LAS COMUNIDADES DEL MUNICIPIO. MEJIA 331 5,750.00
PAGOM POR CONTRATO DE ALIMENTACION A PERSONAL QUE REALIZA CAMPARA INFORMATICA, SALUD,Y DE BELLEZA POR | y\ARIA ELENA PADILLA
PARTE DEL MODULO DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADO (MAIE) ENFOCADO EN EL TRABAJO CON SECTORES
01/10/2018 |1y nipam Es nE | 8 MILIER A MEJIA 332 5,692.50
PAGO POR CONTRATO DE TRASLADO DE CERAMICA Y PINTURA DE LAS INSTALACIONES DE CEPUDO DE SAN PEDRO SULA CAIN BELTRAND 332 3,500,00
01/10/2018 |HASTA LAS INSTALACIONES DE LA CRUZ ROJA DE OMOA CABECERA. ENAMORADO __
REYNA YOLIBETH 333 3000
PAGO POR CONTRATO DE INSTRUCTORA DE CURSOS DE TALLERES LUDICOS DE CULTURA PARA NINOS Y ADOLESCENTES PARA
31/10/2018|APRENDER A UTILIZAR INSTRUMENTOS DE BATUCADA Y ZANCOS. CAMACHO ROSALES




MUNICIPALIDAD DE OMOA
SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO
(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 15,000.00)

| 31-10-18 | (dammrea) N
(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Unidad: |Alcaldia Municipal de Omoa
(Nombre del Directivo de la Unidad Solicitante)
Solicitado por: |Ricardo Alvarado Escobar
Actividad Nombre: |Heydi Yulibeth Santos Castro

supervisada por:|Cargo: __ |Directora de Compras y Suministro

{Magrue con una X el tipo de servicio)

PAGO POR CONTRATO DE INSTRUCTORA DE CURSOS DE TALLERES LUDICOS
- DE CULTURA PARA NINOS Y ADOLESCENTES PARA APRENDER A UTILIZAR
Tipo de Servicio: |INSTRUMENTOS DE BATUCADAS Y ZANCOS. X
Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL 2015

m&mM&ﬁmmhMﬁmeamm
e-mail de contacto I tm omoa@gmail.com

e

(2) OBJETO DEL CONTRATO.-

|PAGO POR CONTRATO DE INSTRUCTORA DE CURSOS DE TALLERES LUDICOS DE CULTURA PARA NINOS Y
ADOLESCENTES PARA APRENDER A UTILIZAR INSTRUMENTOS DE BATUCADAS Y ZANCOS.

(3) DATOS DEL CONTRATISTA.-
(Nombre de la Empresa o Persona Natural)
Actividad que sera [REYNA YOLIBETH CAMACHO ROSALES.
No. De Identidad o RTN __|1804-1971-00104
Direccion OMOA, CORTES
telefonos | E-mail |
:(4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO. VALOR L.
. |PAGO POR CONTRATO DE INSTRUCTORA DE CURSOS_DE TALLERES LUDICOS DE CULTURA L. 3,000.00
2.-
Subtotal L. 3,000.00
ISV 15% n/a
IMPORTE EN LETRAS [TRES MIL_LEMPIRAS EXACTOS. ] Valor T L. 3,000.00
(5) FORMA DE PAGO.- I

Anticipo [:I Por Avances :l Contra entrega de trabajo E

{Escriba cualquier informacién que considere necesaria con respecto a la forma de pago)

Olbaarvacion: iElprmedorelmegaelpmductommmtemnmmﬂ.
(6) PLAZO.-

En un plazo: dias semanas meses
(7) GARANTIAS.-

Garantia de anticipo y de fiel cumplimiento [ ]Sila forma de pago establece

(8) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS.
Codigo Pmsupueslaﬁo:l I

(9) AUTORIZACION DE GASTO.-
Autorizado a confinuar su tramite en el departamento de la UTM o el Departamento de
el tramite a la Tesoreria Municipal, para su respectiva cancelacion.

(',1‘%;};.‘}0 T;‘l- LK‘ l / C;’;n:(:( /?("

CONTRATISTA




. MUNICIPALIDAD DE OMOA
Z=\ SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO

(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 15,000.00)
Fecha : [ 01/10/20108 |  (dammiea) N

(1]DA‘IOSDELAUNIDADSOLICITANTE

Unidad: [Alcaldia Municipal de Omoa
(Nombre del Directivo de la Unidad Solicitante)

Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar

Actividad Nombre: |Heydi Yulibeth Santos Castro

su i = - |Directora de Compras y Suministro
(Macruewnmaxdﬁpodamido)
PAGODEOOH’MTODETRASLADODECEMCAYPNTURADELAS

INSTALACIONES DE CEPUDO DE SAN PEDRO SULA HASTA LAS INSTALACIONES

Tipo de Servicio: DE LA CRUZ ROJA DE OMOA X

Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL 2015
mmmmmmmmmamemm

e-mail de contacto I utm.omoa@gmail.com

(2) OBJETO DEL CONTRATO.-

PAGDDECOHTRATODETRASLA_I_JODECERAHCAYHNTURADELASINSTALACIONES DE CEPUDO DE SAN PEDRO SULA
HASTALASIIISTALACIOHESDELACRUZROJADEOIDA

!;) DATOS DEL CONTRATISTA.-
(Nombre de la Emprasa o Persona Natural)

Actividad que sera CAIN BELTRAND ENAMORADO

No. De Ildentidad o RTN 0503-1983-00936

Direccion OMOA, CORTES

telefonos [ E-mail |

(4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.- VALOR L.

1. PAGODECONTRATODETRASLADODECERAHGAYPI"\RADELASHSTALAOIONES L. 3,500.00

2.-
Subtotal L. 3,500.00
ISV 15% n/a

IMPORTE EN LETRAS ]'IRESH.QUINIENTOSLEHPIRASEXACTOS. | Valor T wam

LS) FORMA DE PAGO.-

Anticipo l: Por Avances I_—__:j Contra entrega de trabajo [II

(Escriba cualqui W@mmmmaum«w)
Observacion:
Elpmudoremgaalpmducbmvezmhmhndo.
(6) PLAZO.-
En un plazo: dias
memu'ms.-

Garantia de anticipo y de fiel cumplimiento

MWEWWMYDEFM
CodigoPmupuestario:r

(S)AUTORIZAClONDEGASTO.-
Autorizado a continuar su tramite en
el tramite a la Tesoreria

CONTH

|




MUNICIPALIDAD DE OMOA
SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO
(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 15,000.00)

Fecha: | 01/10/20108 | cammes)

(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE _
Unidad: |Alcaldia Municipal de Omoa

(Nombre dsl Directivo de la Unidad Solicitants)
Solicitado por: |Ricardo Alvarado Escobar
Actividad [Nombre: |Heydi Yulibeth Santos Castro
supervisada por: |Cargo: _|Directora de Compras y Suministro

(Magrue con una X el tipo de servicio)

PAGO DE CONTRATO DE ALIMENTACION A PERSONAL QUE REALIZA CAMPANA
INFORMATICA, SALUD, Y DE BELLEZA POR PARTE DEL MODULO DE ATENCION

Tipo de Servicio: INTEGRAL SPECIALIZADO (MAIE) ENFOCADO EN EL TRABAJO CON SECTORES X
Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL 2015

avés de esta direccion de correo electrdnico la Unidad de Finanzas reportard cualquier nove
e-mail de contacto | utm.omoa@gmail.com

|{2) OBJETO DEL CONTRATO.-
PAGO DE CONTRATO DE ALIMENTACION A PERSONAL QUE REALIZA CAMPANA INFORMATICA, SALUD, Y DE BELLEZA]
|POR PARTE DEL MODULO DE ATENCION INTEGRAL SPECIALIZADO (MAIE) ENFOCADO EN EL TRABAJO CON SECTORES]|
VULNERABLES DE LA MUJER.

(3) DATOS DEL CONTRATISTA.-
(Nombre de la Empresa o Persona Natural)

Actividad que sera [MARIA ELENA PADILLA MEJIA
|No. De Identidad o RTN  |0506-1968-00344
Direccion |OMOA, CORTES
telefonos | [ E-mail |
(4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.- VALOR L.
1. |PAGO DE CONTRATO DE ALIMENTACION A PERSONAL QUE REALIZA CAMPANA INFORMATICA, L. 5‘092_50
2.~
Subtotal L. 5,692.50
ISV 15% n/a

IMPORTE EN LETRAS [CINCO MIL SEISCIENTO NOVENTA Y DOS LEMPIRAS E)  Valor Totg L. 5,692.50
!

(5) FORMA DE PAGO.-
wiwo ] pocmemes[ ] conraenimpmdetmboo [ K]

(Escriba cualquier informacién que considere necesaria con respecto 2 la fonma de pago)

Observacion; IEI proveedor entrega el producto una vez este termiando.

(6) PLAZO.-

En un plazo: dias somanss [ a | meses [ e ]

(7) GARANTIAS.- & -‘:“\

(8) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS.
Codigo Presupuestario: I ]

{(9) AUTORIZACION DE GASTO.- Y
AlﬁonzadoaconhnuarmhamneeneldepanamnmaelaUTMoeimpartamentodeComprasySummis 5
el tramite a la Tesoreria Municipal, para su respectiva cancelacion.

Moso Her Vo o \/]L“‘L
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| P =f MUNICIPALIDAD DE OMOA
bl () SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO

&~ (CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L 15,000.00
Fecha: | 01/10/20108 ] eamvea) !

Unidad: [Alcaldia Municipal de Omoa
(Nambredawimﬁvndalaunmadsmawme)
Solicitado por: ]Rlurdomnndosscohar
Actividad Nombre: di Yulibeth Santos Castro
supervisada por: - |Directora de s y Suministro
Wmuaxuﬁpodsm)
AGOPORCOIH’RATODEMJIE.HTAOIONAPERSOHAL DE VIDA MEJOR Y
IF.JORESFA-JAS PORPAR‘I‘EDETECMCOSHUCIPALES EN EL PROCESO DE

.(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Tipo de Servicio: MUNICIPIO. X

Centro de Costo: PROGRMDEINVERCION MUNICIPAL 2016
wmmmwmmumurmmwm
e-mail de contacto I utm.omoa@gmail.com

SQOBJETODELGOITRATO.-
PAGO POR CONTRATO DEAI.IIENTAOIOIIAPERSONM— DE“OAEIORYIEJORESFMILIAS POR PARTE DE
TECNICOS MUCIPALES ENELPROCESDDERELEVMTMEHTODEINFORIACIOHENTODALASMDEL

}(3} DATOS DEL CONTRATISTA.--

(Nombre de Ia o Persona Natural)
Actividad gue serd [MARIA ELENA PADILLA MEJIA
No. De dentidad o RTN }osos-1m4mu

Direccion OMOA, CORTES

[ Email_|

VALOR L.

telefonos
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.-
1 |PAGO POR CONTRATO DE ALIMENTACION A PERSONAL DE VIDA MEJOR Y MEJORES L. 5,750.00
2-|

Subtotal
ISV 15%

IMPORTE EN LETRAS [CINCO MIL SETESCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS @ Valor T L. 5,750.00

|
‘(s) FORMA DE PAGO.--

oromacesgn [T comemeren [ X

‘mwmu.— i con resp cio a ta forma de page)

L. 5,750.00
n/a

Observacion: El proveedor entrega el producto una vez este termiando.

(6) PLAZO.-

En un plazo: dias semanas [j] meses :.:_-,.\

(7) GARANTIAS.- P/
Garantia de anticipo y de fiel cumplimiento [ Jsite forma de pago establece anticiporgRE

(8) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS.
Codigo Presupuestario:

(9) AUTORIZACION DE GASTO.-
mmawmmwamiteeneidepanamentodelaUTMoeiDepanamentodeComprasysmﬁmni.. st remitir
el tramite a la Tesoreria Munidpal.pamwrespedivawmdﬁl 9»“-"" O

CONTRATISTA
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MUNICIPALIDAD DE OMOA
SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO
(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 15,000.00)

Fecha: | 14-10-18 1 (etmven) No[ 330 ] .

(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Unidad: |Alcaldia Municipal de Omoa
(Nombre del Directivo de la Unidad Solicitante)

Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar
Actividad Nombre: di Yulibeth Santos Castro
supervisada por: [Cargo: _ |Directora de Compras y Suministro

(Magrue con una X el tipo de servicio)

PAGO POR CONTRATO DE FLETE POR TRASLADO DE ROTULOS DE
) " SEﬁALIZACIONVIALtOSCUALESSERANUB!CADOSENLOSDISTNTOS
Tipo de Servicio: BARRIOS Y COUNIDADES DEL MUNICIPIO DE OMOA. . X
Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL 2015
Hésﬁemdimdemmhum&me&mm
e-mail de contacto | utm.omoa@gmail.com
(2) OBJETO DEL CONTRATO.-

PAGO POR CONTRATO DE FLETE POR TRASLADO DE ROTULOS DE SENALIZACION VIAL LOS CUALES SERAN UBICADOS
EN LOS DISTINTOS BARRIOS Y COUNIDADES DEL MUNICIPIO DE OMOA .

(3) DATOS DEL CONTRATISTA.-
{Nombre de la Empnasa o Persona Natural)

Actividad que sera [FREDDY SAENS ARGUETA
No. De Identidad o RTN __ |0606-1978-01451
Direccion |OMOA, CORTES
telefonos 196-56-86-26 | E-mail |
[4}DETAI.LEDELASACINIDADESYPRECIO VALOR L.

. |PAGO POR CONTRATO DE FLETE POR TRASLADO DE ROTULOS DE SENALIZACION VIAL LOS L. 3,200.00
2 =

Subtotal L. 3,200.00
_ . ISV 15% n/a

IMPORTE EN LETRAS |TRES MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS | Valor Totd _L. 3,200.00
‘(5) FORMA DE PAGO.-

Anticpo [ ] PorAvances| | Coniraentregadetrabaio | X |

{Ewhumiwm”mmmmahmdamm)

Observacion: El proveedor entrega el producto una vez este termiando.
(6) PLAZO.-

En un plazo: dias semanas meses
(7) GARANTIAS.-

Garantia de anticipo y de fiel cumplimiento [ ]sita forma de pago establece an

(8) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS.
Codigo Presupuestario: I j




MUNICIPALIDAD DE OMOA
SOLICITUD DE ORDEN DE TRABA)O
(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 15,000.00

Fecha : I 09-10-18 | teammraa) Ne ,

(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Unidad: [Alcaldia Municipal de Omoa

(Nombre del Directivo de la Unidad Solicitante)
Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar
Actividad Nombre: |Heydi Yulibeth Santos Castro
supervisada por: [Cargo: | Directora de Compras y Suministro

(Magrue con una X el tipo de servicio)

PAGO DE CONTRATO DE FLETE POR TRASLADO DE PUPITRES DE LAS

INSTALACIONES DE CEPUDO DE RIO BLANCO HASTA LA ESCUELA DE MILLA
Tipo de Servicio: TRES OMOA. x
Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL 2015

avés de esta direccitn de comeo elecirénico la Unidad de Finanzas reportara cualquier nove
e-mail de contacto L utm.omoa@gmail.com

(2) OBJETO DEL CONTRATO.-
PAGO DE CONTRATO DE FLETE POR TRASLADO DE PUPITRES DE LAS INSTALACIONES DE CEPUDO DE RIO BLANCO
HASTA LA ESCUELA DE MILLA TRES OMOA.

(3) DATOS DEL CONTRATISTA.-
(Nombre de la Empresa o Persona Natural)
Actividad que sera [FREDDY SAENS ARGUETA
No. De Identidad o RTN __ |0506-1978-01451
Direccion OMOA, CORTES
telefonos 96-56-86-26 [ E-mail | _
(4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.- VALOR L.
1. [PAGO DE CONTRATO DE FLETE POR TRASLADO DE PUPITRES DE LAS INSTALACIONES DE L. 4,000.00
2.-
Subtotal L. 4,000.00

B - 1SV 15% n/a
IMPORTE EN LETRAS |CUATRO MIL LEMPIRAS EXACTOS | Valor Totg L. 41000.00
|(G) FORMA DE PAGO.-

amicpo [ ] pociecea] ] comnsmmansevino [ X ]

(Escriba cualquier informacién que considere necesaria con respecto a la forma de pago)

Observacion: El proveedor entrega el producto una vez este termiando.
(6) PLAZO.-

En un plazo: das [ 02 | somancs [__wia ] meses
(7) GARANTIAS.-

Garantia de anticipo y de fiel cumplimiento [sitatorma de pago estaiece anticipd

(8) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS.

ALCALD

s, )
l T coRise
/‘ - ol

" RATISTA ¥ AL MUNICIPAL
[ x ) ..""dv N, " 7




MUNICIPALIDAD DE OMOA
SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO

(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 15,000.00)

I 13-1018 ] (ctmmaa)

(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Unidad: {Alcaldia Municipal de Omoa
{Nombre del Directivo de Ia Unidad Solicitante)
Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar
Actividad Nombre: |Heydi Yulibeth Santos Castro
supervisada por: [Cargo: _ |Directora de Compras y Suministro
(Magqrue con una X el tipo de servicio)
PAGO DE CONTRATO POR TRASLADO DE ALCANTARIAS DESDE LA FERRETERIA
' L. CONHSA PAYHSA UBICADA EN EL SECTOR BUFALO DE VILLANUEVA SAN
Tipo de Servicio: PEDRO SULA HASTA LAS INSTALACIONES DE EDIFICIO MUNICIPAL DE OMOA X
Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL 2015
avés de esta direccién de correo electrdnico la Unidad de Finanzas reportard cualquier nove
e-mail de contacto | utm.omoa@agmail.com
|(2) OBJETO DEL CONTRATO.-

PAGO DE CONTRATO POR TRASLADO DE ALCANTARIAS DESDE LA FERRETERIA CONHSA PAYHSA UBICADA EN EL
SECTOR BUFALO DE VILLANUEVA SAN PEDRO SULA HASTA LAS INSTALACIONES DE EDIFICIO MUNICIPAL DE OMOA

(3) DATOS DEL CONTRATISTA.-
{Nombre de la Empresa o Perscna Natural)

Actividad que sera |FREDDY SAENS ARGUETA
No. De Identidad o RTN  |0506-1978-01451
Direccion |OMOA, CORTES
telefonos |96-56-86-28 | E-mail |
(4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.- ~ VALORL.
1. JPAGO DE CONTRATO POR TRASLADO DE ALCANTARIAS DESDE LA FERRETERIA CONHSA L. 6,500.00
2-|

Subtotal L. 5,500.00

_ ISV 15% n/a

IMPORTE EN LETRAS [CINCO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS ]  Vvalor T E sllsoo.oo
(5) FORMA DE PAGO.-

Anticipo I:l Por Avances :j Contra entrega de trabajo E

(Escriba cualquier informacién que considere necesaria con respecto a la fooma de pago)

Oboervacion: |EI proveedor entrega el producto una vez este termiando.
(6) PLAZO.- -

En un plazo: gias [ 02 ]

|(7) GARANTIAS.-

Garantia de anticipo y de fiel cumplimiento

'
e

'r'r
Ve
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